Muestra de carta de declaracion jurada de ingresos

NMombre del solicitante
Direceidn
Ciudad , E stads ) Caéd go pasta(

Mumero de teléfono

Fecha de hey

He,a(tkg F amilies/Medi-Cal $for F amilies
PO. Box 132005
Sacramento, CA 45813-2005

E stimades Hea(tkg F amilies y Medi-Cal for F amé(ie,s,

Estoy presentando esta declaracién jurada para que verifiguen mi
ingreso, debido a que no tengo ninguna otra decumentacién de ingreso

d isponib( e.

VYo recibe # (cantidad bruta), y recibo el pago cada
LCsemana, dos semanas, deos veces al mes, o una vez por mesl. La
itima vez que recibi esta cantidad fue el

Entiende que esta informacién puede ser verificada per el Estado de
California. Certifico que la informacién presentada en esta carta es
verdadera y correcta a mi me jor saber y entender.

Btentamente ,

Firma de la persona que recibe el ingreso

*Este documento debe ser completado a mano por el solicitante. Si el
solicitante no puede escribir, deben poner su marca con una “X” e
incluir el nombre y firma de un testigo.
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